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RH UPAS PROPRIAS
397

ORGANOGRAMA

RH UPAS E HOSPITAIS ORGANIZAGOES
SOCIAIS
3356

DIRETOR
WAGNER

PMQU
Programa de Melhoria de
Qualidade na Urgéncia

ADMINISTRATIVO

FATURAMENTO

DENISE, FERNANDO, RUBENS

AUDITORIAS

AVERIGUACOES

AVALIACAO TECNICA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
AVALIACAO DE PROCESSOS INDENIZATORIOS/ERROS
MEDICOS

MONITORAMENTO DAS TRANSFERENCIAS E
AVALIACOES DA

REDE PUBLICA DE SIJC

PARTICIPACAO EM COMITES (Farmacia, Gestdo de
contratos)

PROJETO LEAN

PROTOCOLOS E FLUXOS

PROJETOS PARA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PLANTAO ADMINISTRATIVO

TRANSPORTES SANITARIOS

TREINAMENTOS

VISTORIAS TECNICAS

ALEXANDRE, DORIVAL, ELIANA, SUELI, VERA

ATENDIMENTO AO MUNICIPE

CONTROLE DA FOLHA DE PONTO DOS SERVIDORES
CONTROLE DE SERVICO E ROTAS DO SERVICO POR
MOTOBOY

CLASSIFICACAO E ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTOS
CONTROLE DE CORRESPONDENCIAS/MALOTE
CONTROLE DE ESCALAS MEDICAS
DIGITALIZAGAO/ESCANEAMENTO DE DOCUMENTOS
EMISSAO DE MEMORANDOS E DOCUMENTOS
FORMULARIO PARA COMPRA DE EQUIPAMENTOS E
INSUMOS

JUSTIFICATIVA DE PONTOS

RESPOSTAS AO 156/0UVIDORIA

SIPEX

EDSON, LUCIA, VALDECI

CODIFICAGAO DAS FICHAS DE ATENDIMENTO DAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO:
EM, NH, SFX, SM




GESTAO DE PESSOAS DAS UPAS PROPRIAS

UPA EM UPA NH UPA SFX UPA SM TOTAL
147 157 30 51 385

DEFICIT MEDICO 3 5 3 3 14

N2 DE SERVIDORES

DEFICIT ENFERMEIRO 2 1 1 2 6
DEFICIT AUX/TEC 3 7 3 9 22

DEFICIT MOTORISTA 1 1 3 0 5
DEFICIT TEC RADIOLOGIA 0 0 0 0 0
DEFICIT AGENTE ADMINISTRATIVO 2 6 4 5 17
CONTROLADOR DE ACESSO 4 4 0 2 10

DEFICIT PSICOLOGO 0 0 0 1 1




INDICADORES

PERCENTUAL DE ATENDIMENTO DAS UPAS EUGENIO DE MELO E NOVO HORIZONTE
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INDICADORES

NUMERO ABSOLUTO DE ATENDIMENTO DAS UPAS EUGENIO DE MELO E NOVO
HORIZONTE
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INDICADORES
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INDICADORES

MEDIA DE ATENDIMENTO DAS UPAS EUGENIO DE MELO E NOVO HORIZONTE
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Resumo Plano de Aiéo DHE I

De 2017/2020, o DHE colocou em pratica um plano
de acoOes para rever fluxos de trabalho, rotinas e
processos internos. O objetivo é melhorar os
servicos oferecidos a sociedade. O Plano de Acao
tracou metas divididas entre Objetivos Estratégicos,
Acobes e em 4 Perspectivas (Sociedade,
Institucional, Gestao de Pessoas e Processos
Internos). Todas as UPAS e Hospitais se envolveram
NO processo.



Resumo Plano de Acao DHE

Em 2020, as portas das UPAS e HOSPITAIS passaram por
alteracoes no fluxo de atendimento (COVID19) com
100% das metas propostas sendo alcancadas e
incorporadas ao Plano Anual de Sdude (PAS) 2020/2021.

Objetivo Estratégico/ Lean : 80% do atendimento nas
UPAS com tempo menor que 2 horas, meta 100%
alcancada. Sintese de um processo de crescimento e de
amadurecimento institucional.



esumo Plano de Aiéo DHE |

77,7% das unidades do DHE participam ativamente das
reunioes do Conselho Gestor da Unidade (CGU).

Abertura de 29 Processos de Averiguacao Preliminar.

100% da frota de ambulancia trocada.

100% dos funcionarios das UPAs e Hospitais realizaram
testagem COVID-19 pelo projeto Butanta.



* Participacdao no Comité de Avaliacao dos Contratos de Gestao

* Gestdo da qualidade — Reunides mensais com as UPAs/auditoria de FAAs
* Finalizacdo do projeto Bl Business Intelligence/IPPLAN.

* Implantacao da coleta do exame laboratorial troponina nas UPAs

* Renovacao de equipamentos das UPAS

e Alvara Sanitario para UPAs

* Terceirizacao UPA Alto da Ponte ( Maio)

* Terceirizacdao do HCSUL (Dezembro)




* Treinamentos — 119 servidores capacitados:
Coleta de Hemocultura
Manejo de ventilador mecanico
Higiene corporal
Utilizacao de esfigmomandmetros especificos para obesos
Preparo e administracao de inaloterapia
* Procedimentos operacionais padrao (elaboracao de 60 POP’s)

e Avaliacdo técnica de materiais, insumos e equipamentos junto ao setor de compras




Participacdao no Comité de Avaliacao

dos Contratos de Gestao
Participacao no Comité de
Enfrentamento das Arboviroses

Inicio do projeto de pesquisa e
satisfacdo de pacientes nas portas de
urgéncia e emergéncia/ IPPLAN

Inicio PMQU (Programa de Melhoria
da Qualidade na Urgéncia)

Projeto do nucleo de seguranca do

paciente

Treinamento das  equipes de
classificacao de risco
Aquisicao e Implantacao de

Tromboliticos nas UPAS e Descricao do
Protocolo.

Ampliacao da UPA Novo Horizonte
Resultados da pesquisa de Satisfacao do
paciente/IPPLAN

Treinamento com simulag¢ao realistica
em PCR nas UPAS

Programa

SPRINT-  Aceleracao do

caminho do atendimento IAMST




www.SJC.sp.gov.br o 1 X A, PREFEITURA
% e SAO JOSE DOS CAMPOS

ATENDIMENTO NAS UPAS E HCSUL

HCSUL 188.371 198.981
UPA ALTO DA PONTE 140.348 137.995
UPA C. ALEMAES 183.906 188.472
UPA E. MELO 102.732 117.044
UPA NOVO HORIZONTE 105.556 120.151
UPA SFX 13.293 14.428
UPA S. MENTAL 19.675 24.376
UPA PUTIM 112.423 116.410
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DHE - DFPARTAMENTO HOSPITALARE
EMERGENCIAS
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www.SJC.sp.gov.br

SAMU

253 Colaboradores ( 52 Médicos)
N2 Atendimento 2017 x 2018
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HOSPITAL MUNICIPAL

REDUCAO ,NA TAXA DE De 350 para 450 més
CESAREAS

_ e Aumento de Cirurgias
( DIMINUICAO Eletivas

DE 13%

35

DE 11,6 para 7,4 dias

31

e Reducao da permanéncia na
UTI

2017 w2018
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Captacio de Orgios Transplante

Orgido 2016 2017 2018
Figado 7 14 9
Coracao 9 9
Rins 14 28 23
Corneas 12 24 20
Pulmdes 3

Osso 1 1
Total 33 75 61

612 Cdrneas captadas na URBAM - SJC
2018




e Participacao no Comité de Avaliacao dos Contratos de Gestao

e Participacao no Comité de Enfrentamento das Arboviroses

 Treinamento Arboviroses para gerentes, enfermeiros e médicos das UPAS

e Participacao no comité de farmacia e terapéutica do municipio

* Avaliacao técnica de materiais, insumos e equipamentos junto ao setor de compras
* Inicio do processo da troca da frota das viaturas (ambulancias) do DHE

* Realizacao de 12 auditorias nas UPAS e Hospitais




* Inicio do processo de terceirizacao da UPA Campo dos Alemaes

* |Implantacdo da Metodologia Lean / Secretaria de Saude

« Compra de 01 Microscépio Cirurgico para o HM (abril)
 Compra de 01 DEA para a Secretaria de Saude (abril)

* Teste de Homologacao do Prontudrio Eletronico nas UPAS (maio)

* Realizacdo do Projeto Basico de ampliacdo/aprovacao da UPA EM




PARTICIPANTES

OBIJETIVO

PROJETO SPRINT

TREINAMENTO
ARBOVIROSES

ATENDIMENTO AO TRAUMA

PROTOCOLO MEWS

ATENDIMENTO AO TRAUMA
RCP - ATUALIZACAO

TRAUMA PEDIATRICO

RCP BASICO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE E
UTILIZAGAO DO DEA

UPAS , HCSUL e HMICF

HCSUL

HCSUL

UPA NOVO HORIZONTE

HMICF

HMICF

HMICF

SECRETARIA DE SAUDE

JAN/19

JAN/19

FEV/19

FEV/19

MAR/19

ABR/19

MAI/19

JUN/19

16 ENF
6 MEDICOS
1 GERENTE

65

3 ENFERMEIROS

10 TECNICOS /AUXILIARES DE ENFERMAGEM

40

23 PEDIATRAS
12 ENFERMEIROS
2 CLINICOS
1 CIRURGIAO

1 MEDICO
5 ENFERMEIROS
2 AGENTES DE VISTORIA
1 FARMACEUTICO
1 DENTISTA
1 SUPERVISOR
1 VETERINARIO
1 BIOLOGO

Dinamica que levara a reflexdo e ao ajuste de comportamento com foco
no alto desempenho.

Capacitar multiplicadores para orientar os profissionais da atualizagdo no
tema

Atualizar os profissionais desenvolver habilidades praticas

Atualizar OS profissionais desenvolver habilidades praticas no uso do

protocolo de prevengdo a PCR na unidade

Atualizar os profissionais desenvolver habilidades praticas

Atualizar os profissionais desenvolver habilidades praticas

Atualizar os profissionais desenvolver habilidades préticas

Atualizar os profissionais e praticar habilidades de ressuscitagao
cardiopulmonar (compressdes cardiacas e bolsa valvula méscara) e o uso
do novo desfibrilador externo automatico adquirido pela secretaria de
saude.




AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS

UNIDADE DE SAUDE

DESCRIGAO

QUANTIDADE

BALANGA DIGITAL 2 DEZ/19
UPA NOVO

HORIZONTE BEBEDOURO ELETRONICO 01 MAI/19
GELADEIRA 02 JUN/19
UPA CAMPO DOS APARELHO DE RX ANALOGICO 01 FEV/19
ALEMAES CARRINHO DE EMERGENCIA 01 JUN/19
MONITOR MULTIPARAMETRICO 02 JAN/19
LONGARINA 4 LUGARES 15 JAN/19
0TOSCOPIO 03 0OUT/19
HCSUL APARELHO DE USG 01 FEV/19
SECRETARIA DE DEA 01 ABR/19

SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL MICROSCOPIO CIRURGICO 01 ABR/19

JCF

UPA SFX VENTILADOR PULMUNAR 01 JAN/19
CADEIRA DE RODAS OBESO 02 JAN/19
CARRINHO DE EMERGENCIA 01 SET/19
CIRCUITO PACIENTE 01 AGO/19
CARRO MACA 01 JAN/19
UPA EUGENIO DE LONGARINA 4 LUGARES 05 JAN/19
MELO GELADEIRA 01 JAN/19
OXIMETRO DE PULSO 01 JAN/19
LARINGOSCOPIO AD/INF 02 JAN/10
MONITOR MULTIPARAMETRICO 01 JAN/19
BALANCA DIGITAL 02 DEZ/19
UPA SAUDE MENTAL GELADEIRA 01 OUT/19
LONGARINA DE 3 E 4 LUGARES 05 OUT/19
BALANGA DIGITAL 02 DEZ/19
DHE AMBULANCIA 03 SET/19
VEICULO TIPO PICKUP 4X4 01 0OUT/19




AUDITORIAS J

UNIDADE ATIVIDADE
HOSPITAL MUNICIPAL JCF | VISTORIA PATRIMONIO FEV; OUT/19
UPA SAUDE MENTAL VISTORIA PATRIMONIO MAR/19
UPA PUTIM AUDITORIA MAR; MAI E NOV/19
UPA ALTO DA PONTE AUDITORIA MAIO;AGO;0UT/19
HCSUL AUDITORIA SET/19




MELHORIAS

UNIDADE

DHE

ATIVIDADE

IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE NOTIFICAGAO DE EFEITO ADVERSO JAN/19
EXECUGAO DE POLITICA DISCIPLINAR COM IMPLANTAGAO DE JAN/19
AVERIGUAGOES
REAVALIAGAO DE POP’S PARA TODAS UNIDADES JAN/19
PARTICIPACAO DO ENCONTRO DE LIDERES E RT — COREN COM A MAR/19
PALESTRA “LIDERANGA NO APH”
LICITACAO DA NOVA GESTAO DA UPA PUTIM ABR/19
INICIO DO PROCESSO DE TERCEIRIZAGCAO DA UPA CAMPO DOS MAI/19
ALEMAES ( RECUSO ADMINISTRATIVO EM 19/08/19)
TESTE E HOMOLOGAGCAO DO SISTEMA DE PRONTUARIO MAI/19
ELETRONICO NAS UPAS “SAMS UPAS”
AQUISICAO DE COMPUTADORES E MUNITORES;
TREINAMENTO DO SISTEMA : UPA NH E SFX AGO/SET/19
MONITORAMENTO MANUAL DAS TRANSFERENCIAS DE PACIENTES AGO/19
UPAS/HOSPITAIS
MONITORAMENTO INFORMATIZADO DAS TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES UPAS/HOSPITAL ( E-SINT) DEZ/19

PROJETO ATENDIMENTO NAS UPAS < QUE 2HS

DEZ/19




* Finalizacao da troca de frota de
ambulancias - 2 ambulancias * Solicitacao de compra de insumos e
aguardando documentacao e equipamentos necessarios para o
emplacamento previsto para janeiro enfrentamento da pandemia COVID-19
devido ao covid. * Locacao de container refrigerado para a

« 132 Conferéncia Municipal eixo llI- UPA S3o Xavier/COVID 19
Financiamento adequado “saude * Investigacao com base populacional de
rural” Veiculo capaz de transitar em soroconversao para infeccdo de virus
estradas rurais com tracao 4x4- COVID-19
Concluido _ _

* Projeto em conjunto com o Ministério —— 'zgor/:)' ';/'if J;;?/OO
da Saude — Lean na emergéncias UPA L este 2.0% 3.4% 7 0%
Novo Horizonte, UPA Eugénio de Norte 11,0% 0,0% 6,3%
Melo. Oeste 0,0% 0,0% 4,8%

* Realizagdo de auditorias nas UPAS e ngesw 2822 ;; 2833
hospitais ( 5 auditorias) Geral | 31% 2,6% 4,0%

 Elaboracao de protocolos para o

. atendimento do COVID l .




Entrega de material do GVE para SAMU e UPAs

MATERIAIS atpe | upAaNH | uraEM | UPA sEx [uPA PUTIM| UPA ALTO DA PONTE | UPA C. ALEMAES | UPA sSM |
25 5 10 10 15 5

MASCARA DE PROTECAO N 95 C/ 20 UNI 95 25
MASCARA DE PROTECAO C/50 UNI 1136 336 300 50 100 100 200 50
PROTETOR FACIAL - FACE SHIELD UNI 237 51 50 25 18 18 50 25
AVENTAL DESCARTAVEL C/ 100 19 10 4 1 1 1 1 1
COBERTURA DE OBITO C/ 25 28 3 3
CAPELA ACRILICO 20 3 3 2 3 3 5 1

COBERTURA PARA OBITO SAMU HCS

3 5 2

* Treinamentos do atendimento e fluxo da Raiva Humana

* Treinamento de acolhimento com classificacao de risco

* Treinamento da equipe da recepcao “Atendimento ao cliente”

* Elaboracao dos protocolos de paramentacao e desparamentacao para isolamento
por aerossois e manejo do paciente suspeito com covid.

e Treinamento para consulta padronizada

* Parceria com Secretaria da Educacdao, FUNDHAS, VISA, Vigilancia Epidemioldgico na
realizacdao de mais de 6500 testes de COVID.

* Implantacdo de dispositivos supra gldticos para via aérea dificil.




* Implantacdao de Round de primeiro e segundo nivel nas UPAs

* Aquisicao do aparelho de videolaringoscopio para as UPAs e Hospitais

* Implantacdo e controle da regulacao de vagas nas UPAs e Hospitais ( e-sint )

* Instalacdo de radio em todas as ambulancias do DHE.

e Avaliacdo técnica de materiais, insumos e equipamentos junto ao setor de compras
* Participacdao no Comité de farmacia e terapéutica do municipio

* Participacdao no Comité de Avaliacao dos Contratos de Gestao




- METODOLOGIA LEAN

e s

O objetivo deste projeto é atender 80 % da populagao, classificada com a prioridade VERDE, que procuram as
UPAs 24 horas em tempo menor que duas horas.

RESPONSAVEIS: G4 CONTRAMEDIDAS PROPOSTAS:

» Monitorar o descumprimento da escala médica
DEFINA O PROBLEMA: Tempo de espera acima do desejavel para o atendimento clinico » Readequar o dimensionamento de recursos humanos na salade medicacdo e consultérios
do paciente "verde” médicos com base na demanda histérica;

¥

Implantar filadedicada

» Implementar Trabalho Padronizado, para evitar arepetic3o de processo, com listade
checagem por processo (atestado, , orientacdo...)

# Treinamento de equipe médica para referenciar pacientes

Inclusgo do controladorde fluxe interno (apoio ac cliente para deslocamento interno)

proporcionando fluidezentre um processoe outro.

Implantacdo do prontudrio eletrénico, bem como orientacdo de sua utilizagdo.

ENTENDA A SITUAC;QD:

* Pacientes classificados como “verde” aguardam tempo superior ao desejado nos
hordrios de maicr demanda.

* Queixas naouvidoria (156), midia e redes sociais

- Desequilibrioentre a oferta de servicoea demanda

* Falta do cumprimento dos Protocolos de Classificagdo de Risco ou ausénciada
realizagBo de classificagBo derisco.

* Interrupcdes frequentes durante o atendimento.

Al

¥

PLANO DE ACAO:
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DEFINA O OBJETIVO ESPECIFICO DESTE A3: malhosizs
Diminuir o tempo de espera para 60 minutos em 6 meses.
Adequar DHE Main/2020 Nas unidsdes | Diminuir tempo | Redistribuicio de
ANALISE DO PROBLEMA: etz desspmamos | profissionals
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- METODOLOGIA LEAN

R -

O objetivo deste projeto é atender 80 % da populagao, classificada com a prioridade VERDE, que procuram as

UPAs 24 horas em tempo menor que duas horas.

RESPONSAVEIS: G4

DEFINA O PROBLEMA: Tempo de espera incompativel com o tempo alvo do paciente
classificado como risco verde

ENTENDA A SITUAGAO :

*  Atrasono pericdo de maior demanda

* Queixas naunidade, ouvidoria(156), midia e redes sociais

* Desequilibrioentre a oferta de servigoe a demanda

* Transferénciadoatrasc paraoc proximo processo

* Enfermeiros ndoaplicam corretamente o protocolo declassificacBo derisco
preconizado

C

Mapa de Fluxo de Valor Atual

w2

b

) G Consulta Procadi iz
cadastro . e . médicz —=i
e g 150° = 20 =

CONTRAMEDIDAS PROPOSTAS:

» Implementar lista de checagem e round para rever diariamente o planejamente de

recursos

# Readequar o dimensionamento de recursos humanos na salade medicagdo e consultdrios

médicos com base na demanda histérica;

» Implementar Trabalho Padrenizado, para evitar a repeticdo de processo, com listade

checagem por processo (atestado, receita, orientacdo...)

» Inclus3odocontroladordefluxeinterno (apoio accliente para deslocamento interno)

proporcionanda fluidez entre um processo e autro
# AguisicBode pulseirasetermdmetro Infravermelho.

PLANO DE ACAO:

DEFINA O OBJETIVO ESPECIFICO DESTE A3:
Diminuir o tempo de espera até o tempoalvo esperado em 1 ano

ANALISE DO PROBLEMA:

= L

[P
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padrenizade: percebido com
Comunicagio mnafdents valor(Falta

Tronsferéncin do atraso €onSEIentiZacao).

DAra O PrOXIMO Progesso
Dese
entre ofer

fdemanda

Usn inadenuarn do
protocelo de
Assifieacin e risen

tsrio manus),
sionament
wquipe pelo enferm eiro

Intcrrupodcs no

atendimentadLetra

llegivel Atestados
&)

Sistema Insedvel R
Auséngia de pulseira

Folta TermBmetro a

huséncia do PEP Auséncia de Infravermelho,
Laenthcagan do

P

Talta do 3¢
consylterio

0 QUE RAZAO LOCAL QUANDO QUEM COMO (HOW)
(WHAT) (WHY) (WHERE) (WHEN) (WHO
Criar tercsino Ajustar 3 demanda 3 salade ECG EUE-L] Adm. / TI Adequagio da sala de ECE
consuitdrio oferta parz atender como terceiro
consultdnio
Prontudsio Eletrnico | Aumentar a eficénca IAN-21 ul Em andamento com a Tl
do Padiente e agestio do
stendimento dos
pacemes
Rever diafiamente © | Ctimizar tempo & Pontos de SET-20 Equipes. Através de rounds difrios
piansjaments dos recurso humano Aszisténcia
recurses.
Finalizar as etapas do [Eviter 3 sobrecarga das  Pontos de CUT-20 Através de trabalho
atendiments sem demais equipes & Assisténgia padronizado &
avaso ecom monitoraments.
quaidade.
cada profissiona
Diminuir & aita Otimizar tempo & Consultdrios SET-20 Adm. Através de protocolos e
demandz de recursos plbficos Médicos/ treinamentos
reavaliagio Observagio
Fazer pedido de Segusngade | Clamificagio | Set-20 Adm Atrsvés deformuliric de
compra de pulseirss paciente e de Risco compras pars pedides pars
& termdmetro Otimizacis de sdministragéo
Infravermelho tempo.
Rever o protocolo de| Tornar assertiva a | UPAS Nove Jun-20 OHE Educsgdio Permanente:
icagd i fo de i Horizonte / /Gerentes
icanforme o protocalol UPA Eugénic
do MS deMelo
Implementsgicde | Crganizare facilitar Jun-20 Aplicando s filosofia dos 5
58 o processc & Adm Adm zensos no caminho de
diminuira emergéndis e nos
maovimentagio computadores da equipe
adm.
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O mapa de fluxo de valor foi a ferramenta utilizada para se obter a visdo macro do processo e enxergar com
maior clareza os pontos de melhoria que iriam trazer maior valor para o paciente em relacdao ao tempo.

MAPA DE FLUXO DE VALOR

[ ATUAL ]

Recepgéo e
cadastro A=45’

Recepcéo e
cadastro A=45’

&

Classificagdo
de risco A=3’

Classificagcdo
de risco A=2"

150

60’

Consulta
médica A=5

Consulta
médica A=7"

20

15’

Procedimento
A=8'

Procedimento
A=8'

Alta
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decisao mais eficaz pelos profissionais envolvidos.

5W2H

Utilizamos o conceito de 5W2H para visualizar o problema de forma clara e objetiva e favorecer a tomada de

0 QUE? QUEM? QUANDO ONDE? POR QUE? como? STATUS?
What Who When Where Why How
Monitorar o Administracéo e |Diariamente Consultérios Evitar acimulos |Conscientizagdo /
cumprimento das |controlador de médicos/ Sala de |de fichas para acompanhamento
escalas médicas |acesso emergéncia/ atendimento. das equipes.
observacédo Documentacéo Concluido
através de
oportunidade de
melhorias.
Adequar DHE Maio/2020 Nas unidades |Diminuir tempo | Redistribui¢do de
oferta/demanda de espera nos profissionais Concluido
horérios de maior | baseados na
demanda. demanda histérica
Implantar fila Geréncia das Margo/2020 [ Nas unidades/ Agilidade os Através de
dedicada (risco unidades consultérios atendimentos de |implantagéo de el
verde) menor novo protocolo de
complexidade. |atendimento.
Implantar TP e DHE Fevereiroa [Consultérios Evitar repeticdo |[Através da
treinamento CR. Marco /2020 do processo. implantacéo de TP Concluid
e treinamento das oncluido
equipes.
Treinamento de |DHE/ RTS Abril/2020 Nas unidades/ Encaminhar Através de trabalho
equipe médica consultérios paciente para padronizado e Sl
para referenciar local correto. treinamentos.
paciente.
Inclusdo de SECRETARIA | Abril/2020 Nos corredores | Apoio ao cliente | Através de
controlador de do consultério e controleldz_is contratacéo. Pendente
fluxo escalas médicas.
Implantagdo de |TI Fevereiro/2020 | Nas unidades Melhorar a Em andamento com
prontuério qualidade dos aTl
eletronico. atendimentos, Pendente

evitando
retrabalho.




- METODOLOGIA LEAN

decisao mais eficaz pelos profissionais envolvidos.

5W2H

Utilizamos o conceito de 5W2H para visualizar o problema de forma clara e objetiva e favorecer a tomada de

0 QUE (WHAT) RAZAO LOCAL QUANDO (WHEN)| QUEM  (WHO)
COMO (HOW) STATUS
(WHY) (WHERE)
Adequagdo da sala de ECG para
Criar terceiro consultério |Ajustar a demanda a oferta. Sala de ECG JUL-20 Adm. /Tl BREL R i L. Concluido
atender como terceiro consultério
L. . Aumentar a eficiéncia e a Recepgdo e
Prontudrio Eletrénico do N . e
PN gestdo do atendimento dos consultdrio NOV.-20 Tl Em andamento coma TI Pendente
pacientes médico.
Rever diariamente o Otimizar tempo e recurso . . , L. ,
) Pontos de Assisténcia SET-20 Equipes Através de rounds diarios Concluido
planejamento dos recursos. humano
Evitar a sobrecarga das
Finalizar as etapas do demais equipes e Equipes/ , .
) . . Através de trabalho padronizado e ,
atendimento sem atraso e | estabelecer o tempo de Pontos de Assisténcia 0OUT-20 geréncia/ . Concluido
com qualidade. atendimento de cada diretoria :
profissional
Diminuir a alta demanda de| Otimizar tempo e recursos | Consultérios Médicos/ SET-20 Através de protocolos e B
. Lo . Adm. ) Concluido
reavaliagdo publicos Observagdo treinamentos
Fazer pedido de compra de i , L.
) R Seguranga do paciente e e . Através de formulario de compras ,
pulseiras e termémetro L Classificagdo de Risco Set- 20 Adm. ) . . Concluido
Otimizagdo de tempo. para pedidos para administragdo.
Infravermelho
Tornar assertiva a
Rever o protocolo de P . & i
. ) classificagdo de risco UPA NH/ UPA E. MELO Jun. 20 DHE/ Gerentes Educagdo Permanente Concluido
classificagdo de risco
iconforme o protocolo do M|
Organizar e facilitar o Aplicando a filosofia dos 5 sensos
Implementagdo de 55 processo e diminuir a Enfermagem / Adm. Jun-20 Enfermagem / Adm. | no carrinho de emergéncia e nos Concluido

movimentagdo

computadores da equipe adm.




- METODOLOGIA LEAN SIPOC

s —

A ferramenta foi utilizada para mapear os processos das unidades, organizando-os e estabelecendo as bases
para a aplicagao do DMAIC.

SIPOC
:

Processo

Fornecedores Entrada

Paciente

Classificagio derisea

Diocumentagio do paciente para
o preenchimenta de Ficha de
Atendimenta Ambulatorial [
Faa)

Fecepgin

Queiras do paciente, zinais vitais
e utilizagio do pratocolo da
Palitic:a Macional de
Humanizagao [ PNH)

Médiza recebe infarmagdes
disponibilizadas na F A8, realiza

Claszificagio de risco

Ficha de entrada do
paciente aberta e
cadastrada com dados
corretos

FAA preenchida com
queitas do paciente, sinais
vitzis e classificado de
acordo com a pricridade

Diagndstico correto e

Classificagio de riseao

Medico

Entermagem [Medicagio e

Msdies o atendimento e direciona a Consulta conduta terapeutica Exames)

conduta

Enfermagem executa a Etames realizadas com &
Enfermagem -y Exame . Enfermagemifledico

prescrigao medica acuracidade

Paciente & medicado

Enfermagem executa a cormetamente, aliviando Madico

Enfermagem preserigio médica Medicag3o 8US SiNtomas
Paciente & ent3o liberada
parair pra cazaou Paciente

MEdico Fieavaliagio Liberagio abservagio




Matriz de Serpente

‘ Utilizamos para mapear a experiéncia do cuidado do paciente dentro da unidade

VERDE/AZVL

,.\ = BN - P S =3 = —
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QX Geve cet ‘ Cerkuz,' o) ‘ Soda. 5 y =




Diagrama de Espaguete

- METODOLOGIA LEAN

Representamos graficamente a distancia percorrida pelo paciente, classificado como verde, durante seu
atendimento.




Mapa de Processos

- METODOLOGIA LEAN

Descrevemos, através do mapa de processos, as atividades realizadas pelos profissionais dentro da unidade, o
gue permitiu identificar gargalos, funcdes e papéis dentro de cada processo.




Brainstorming




MATRIZ 2 X 2

‘ Elencamos, dentro das prioridades, os problemas a serem resolvidos. J

* Pl gy LX el ——

5 3 <2
@E E®® E® DIBGIGIOICONE)
@@ 08 @2 @Y (=) Y
SRR 1S

ESFORC G
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Diagrama de Ishikawa

Utilizamos esta ferramenta para levantar a causa raiz de problemas elencados como prioridades, analisando

todos os fatores possiveis, que contribuiam para ocorréncia dos mesmos.

| i:”:--- = ] .'l'i"-."lli--.".

Processa ineficiente; ewossso
la—— ERAMES, . Daficil controlador de

Falta o deEmara nos resultados, . ;
[plana] aments de awosssa de rexvaliacia =
PeCLrses Auséncly de trabalha O tempo nao &
padranizada; peroabido oom e W =
Comunicacso ineficlente valor{Falta COM O TEMPD
ALVD

. . T e
Translemnca do atraso constisnlizaciol.
Para o proxims proossss

Dy silibiios daszsilicacio de fsco
anbre alerta Prontudnia  manual;
SEITAnda Falta de dimensionamenha
equips pelo SrEnmeEng

Sistema Instavel Intermupoies mo . .
Mussncia de pulssina

atendimento] Latra
ilegngd Abestados

e alc)
Falta Tenmdmetn a
Ausdncia do PEP Busdncia de Infravermealhe.
dentilicacas do
padcienta

Falta do 39
oonsulbdrios
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Diagrama de Ishikawa

Utilizamos esta ferramenta para levantar a causa raiz de problemas elencados como prioridades, analisando
todos os fatores possiveis, que contribuiam para ocorréncia dos mesmos.

Diagrama de Ishikawa - Causa e Efeito

Faltade planejamentoda
oferta/demanda.

Uso inadequade do Protocolo de
Classificagéo deRisco ouauséncia
do enfermeiro para classificar.

Descumprimento da escala
médica.

Transferéncia doatraso para o
préximo processo.

Auséncia de trabalho
padronizado,bem como
auséncia de filadedicada.

0 temponéo é percebido
como valor.

Processo ineficiente:excesso de
solicitagdo de exames, demora dos
resultados, excesso de reavaliaggo.

Déficitde RH

TEMPO DE ESPERA
INCOMPATIVEL COM O TEMPO

Sistema de informética instavel .

Auséncia de referenciamento
para pacientes ambulatoriais
(referencia /contra-referencia)

ALVO PARA POCIENTES
CLASSIFICADOS COMO VERDE

Ausénciado PEP ou do uso adequado
domesmo.

A UBS ndoé percebida pelapopulacdo
como portz de entrada do SUS
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Utilizamos esta ferramenta para organizar , despoluir e padronizar os pontos de assisténcia e a comunicagao.
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- -

Utilizamos esta ferramenta para organizar, despoluir e padronizar os pontos de assisténcia e a comunicacao. J

Boas Praticas nas UPAs 24 h UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

No. | Tiulo da Medhoria Dads: Nome da UPA) Cidade /| UF Cadegoria de Decpardidot
05 | Sda de medcagio adit Juh2020 | UPA Novo Horizore
Equipe de Maihoria na UPA

Jarmaing, Tama, Tereza, Sudi, Carlos Alberio @ Aldar

Dacoriplo do Prodiama (Oportunidade de mahoria)

Excesso de tens no becia, medcamennos mo
ey, desorgarizacho e kit de padrdo

Objelivo / Mels da Equipe

Organizar e padk onzy o seyr, faohitedo o rabsho
i loceizacso de masenssmedcanenos.

Knowhow Decenvolvido
55 s Pradca

Cuclo / Baneficioc
Faclitr a locsizacso de maseriss/ modcanenas

Confaio ns UPA
o= - UPA Novo Horizonts




- METODOLOGIA LEAN 55

g

‘ Utilizamos esta ferramenta para organizar , despoluir e padronizar os pontos de assisténcia e a comunicacao. J

I
| THC ey

-~ = T

T Durante

2,
W X2
——

. ;

S !\ - ' “'D
PIC+COLLAGE —




Round de primeiro e
segundo niveis

METODOLOGIA LEAN

Planilha utilizada para o Round de segundo nivel e analise dos dados

éﬁ EMCADA AUDE, A

VERIFICAGRO SEVANAL PADRONIZADA__[UPA NH DPAEM [UpASPX [UpASM UpA CA UPAAP UPA PUTIM ?ﬁ EM CADA ATENDIMENTO, SAUDE , ACOLHIMENTO € BEM ESTAR SEMANA 11/10/2020
2 [_veriFicacAo semanAL UPANH UPAEM UPA SFX UPASM UPACA UPA AP UPAPUTIM
£ |1 Algum evento notfcivel esta semana? 3
3 H
2 Z " " " PROBLEMAS COM " AGRESSAO DE
Ed £ La o notificivel est 2| NAO NAO NAO NAO
5 |1 Aleum eventonotificavel esta semana MEDICO DO HCSUL PACIENTES A 2 COLS,
4 [2.Alguma queixa grave de ususrio? ) SIM-PCTENAO
g [ Alguma queixa grave de usuar REFERE QUE MEDICO FORNECIVEENTO DE RECLAMAGAO DO ContoRbaL Comt
E & |2, Alguma queixa grave de usuirio? PASSOU REMEDIO NAO wepicagio exeaon [Mlveoico g0 auis oaw fll “nCOO0UOM
3 [3Nesta semana foram cumpridos os g NAO PADRONIZADO NAFARMACIA RECEITA i
tempos de atendimento? Eli e . -
esta semana foram cumpridos os
. Algum profissional afastado ou tempos de atendimento? M £ M SI M
2 [ausente?
3 2. Algum profissional afastado ou Riienin ey 2PEDIATRAS, 1 1AEHA1ANO, 1AE [l 4 FUNCIONARIOS (3 il 2AFASTAMENTOS 2
& [5. Houve nescessidade de alocar 2 |ausente? ENFERMEIRA DEPRESSAO 14 DIAS ‘GESTANTES) 60ANOS
enidorect HE? 2 ERISIPELA GESTANTES 1DADE)
> — £ 5. Houve nescessidade de alocar TODOS HE [A NOITE COBERTURAS| SOMENTEA —_— o COBERTURA DE Nio
§ 52::‘“ paentesnachsenagio senvidores? HE? SOFERIAS ENFERMEIRA LICENGA
2thoras —
H 4 [6-N2de pacientes na observagao SATADE?
£ [7.N de pacientes nasala vermelha 26 h? 2 [s2thoras > ° 2 ° 4 1DESDEODIA L1 LDESDEODIAS TRANSFERENCIA)
H S
£ |5 ontosmuncace? Q- mcietes ol e 7 o o 0 4 1
5. Algum problema elacionado a £ [5. Obitos na unidade? 1 0 1 0 0
exames? 5. Algum problema relacionado a o Vo Vo o Vo
10. Algum problema relacionado a exames?
insumos? 10. Algum problema relacionado a FALTA BRICANYLE
N
B, NAO FENG NAO FALTANIFEDIPINO A0
11. Algum problema relacionado a
< INFILTRARO DA
b ? < |11, Algum problemarelaci PR . ) .
£ lnenvtector g |1 Meum problemaetacionadoa CBLEMA DO Ndo cannoicon raca [l ramapivTURa wio
- 2 |manutengio? GERADOR DUIUNTOR
e £ PINTURA
112 Algum evento relacionado 3 & N
12 Algum evento relacionado @
2 NAO NAO NAO NAO NAO
prestadores prestadores?
13. Algum problems elacionado a 13. Algum problema relacionado a ECE T SPACIENTES COM
. - NA( PEDIUP NA /AGANEGADA
transferéncias? transferéncias? ° AR ° s VAGA NEGADA 1VAGANEGAD
14-N° de pacientes atendidos 14N? de padientes atendidos f) % 5 T 2 P %
2 [15. Nimero de exames colhidos 2 (15 Nimero de exames colhidos 2 2 5 1 4 2 4
8 [16. Numero de dbitos COVID 8 [16. Numero de obitos COVID 0 0 0 0 0 0 0
17 Nimerode transferd 17. Nimero de transferéncia para HM 2 3 0 0 0 0 0 ]
caoEiADE AUDA
B - TSt
257X REORIENTADO PACENTE € SERVIDOR. RESOLVIDO
[16- 611/ SM ALMOXARIFADO 1A ENTREGOU NIFEDIPN - RESOLVIDO
FTs 75 Fo heTh %
B - 500
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‘ Round de segundo nivel e analise dos dados

Round de primeiro e
segundo niveis




Quadro Gerador de
Ideias




Gestao a vista

‘ Utilizado para difundir os resultados da unidade para equipe multidisciplinar.

-
|

SENSIBILIZACAO POS
cEOVINORES




- METODOLOGIA LEAN

RESULTADOS “

‘ Estratégia elaborada para transmissao de informagdes do plantdao entre os médicos.

UPA — NOVO HORIZONTE — PLANO MEDICO DE PASSAGEM DE PLANTAO CLINICA MEDICA
SETOR | LETO PACIENTE Quadro Clinico PENDENCIAS RECOMENDACOES
EMERGENCIA 1

AMARELD 1

OBSERVACAD 1
FEMININA

OBSERVACAD 1
FEMININA

ISOLAMENTO 1
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RESULTADOS

No. | Tiuio da Medhoris Date: Nome da UPAJ Cidade /UF Categoris de Decpardidoc
01 | bercicin dus caderas lado a lada Juto/ 2020 | UPA Euginia de Mdo - SIC - SP | Agomeracso - Pandernia

Equipe de Maihoria na UPA:

$3%usgd0 Inlodal (anfec damaihonia)

Agrecds, Ao Pada, Aine, Donvse, Ferrunds Sivess

Dacoriplo do Prodiama (Oportunidads de mahoria)

Lo 30 MOMErng Quet 1I0S eNog T aImas o
pandernia de Covid- 19, evidencamaos que 2=
caderas <50 foxdes, por moddas, muto praomas
unas des ouras, gerando praomidade erre as
pessoNs @ a’._sm'c:acén derro das urndades.

| Onjetivo / Mats as Equips

Fizernas ainkrdcio de caderas intercd o paray
evity praomidade ¢ agomeracoes de pessoss.
Azsien, dmirmimas os riscos de contago entre

$2u2080 Atual (depoic da mednosa)

" pacernes ¢ noondrios

Knowhow Decenvolvido
55 rma Prafca o saguranca dos padores o
fnoonerios.

" Cuclo / Banaficlos
Redugdo do risoo de corago por Covid-19.

'Wc«bb na UPA
Sivana - Gerenie da UPA Eugénio de Mo - SXC

Fopin Laaninon USAe. 24 b~ Boow Prascas ro URPA. 01 06000 | Saw




- METODOLOGIA LEAN RESULTADOS

ko, | Tiulo ds Madharis Dmde Homs da UFA) Cldsds | LF Cafsgoris de Depperdidoc
02 | Cormuita Padronizada 20A2020 | UPA Euginio de Maelo/SICSR T poam & Blroschloeiman
Equips d= Melhoria na UFA
Aline, Avw Paula, Agerecida, Denise. Femanda, Silvars e Farmeando
Huagdo Inlolal (anisc damedhos) Deporipdo do Froblama (Dporiunidads de mehoris)
Burbed - FASL S0 G0z Nl MadinhD 200 d0; Jsdncia
Ausénciz de 0 el O i erucl e, [l il s ec e i
pad r-:-riza;i-:- s O S, sl o hipdiese dagrda i, ausdnda

O SO PRS0, SAs Gl O e S Ca ConG i
el G e el C2MATOS & [P oimnd Gk, Ml
SoiTaaCi MeinlD G0 SRGEiado & O Pedaita

ponsulta medica

Db)edivo ! Meiz da Equips

Uridformizar o atendmenio médios aravés de un
rmacedo de consulta padeia.

Emowdrow  Depermvalvido
P il Gl SO CaD D, P 2T ChE S0 &

Cucds ) Banafioloc

Dhrniruir & menimesiacso do poacende @ nedusr o
femp der espera e a2 horas,

Conisis na UPA

LU R ]

Propen Lessn ros. WP, 0 - Boos Pridcos roy WP i Dbl | Sidec 1
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RESULTADOS

No. | Tiuio da Melhoria Dads: Nome da UPA) Cidade | UF Categoria de Decpardidot
3 | nbeifnceces veosd e pranbade de Chood hoase: e e 04052020 £ _';.‘,o_, de Mda!/ SJC/SP Moy merto Rumano
Equips de Maihoria na UPA:
Nine, Aovecds A Pada Siver, Dersse o Fornonds
$rtuzolo Intolal (antec damaihona) Decoriglo do Problama (Oportunidacs de mahoria)

Aettes, susinoa vesd da prioricade da
dassficasio de risoa

Objetivo / Meda da Equipe
Depos, todes o pacetes dassfcaxdos =30

derificados com as paseras de scordo com o

Cuclo / Banafiolos

Pda iderificacso do pacente dming orasio e
encamirfesnas pra o selr adeguado

Confafo na UPA
Slivana - Gerends da UPA

ot Laannon URAe. 24 - Boow Pradcas o UPA. O 00000 | Sowe +




- METODOLOGIA LEAN RESULTADOS

m PROTOCOLO DE DOR TORACICA - UPA
= <
=




METODOLOGIA LEAN RESULTADOS

Utilizacao da fita de Broselow
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RESULTADOS H

Sugestao proposta pelos servidores da UPA Eugénio de Melo, para organizar a entrega de medicamentos pela
unidade nos finais de semana e feriados, que culminou em projeto exitoso.

|
FINAIS DE sgEpay, a
A

el
AGUagy o ECEITAS
A ReCuncay




UPA NOVO
HORIZONTE

* Adequacdes de acdes movidas pelo Ministério Publico (2015)
* Implementacdo do Programa de Seguranca do Paciente

* Implantacao do PGRSS

* Implantacdo do Protocolo de Intubacdo (etomidato / propofol)

* Remanejamento de servidores procedentes do HCS.




UPA NOVO
HORIZONTE

* Reforma e ampliacao da unidade

* Programa de Seguranca do Paciente

* Recep¢ao-PRO TRABALHO =4 colaboradores
* Digitalizacao do RAIO — X

» Sistema PACS digitalizacao de RAIO — X

e Melhora da Ambiéncia




UPA NOVO
HORIZONTE

* Modernizacao e organizacao da sala de emergéncia com equipamentos e rede de
gases;

* Implantacao de Normas e Rotinas setorizadas;

e Atualizacao de Protocolos de enfermagem e médico.

* Instalacao de ar-condicionado em toda a unidade.

 Manutencao Preventiva dos Equipamentos ( PGP)

* Implantacao de normas para Acondicionamento e Destino do Lixo: identificacao das
lixeiras por cores;

* Instalacao de protecao nas luminarias de toda a unidade;

* |dentificacao visual de todas as salas da unidade;

* Controle de materiais e medicamentos;

* Organizacao do setor da farmacia com identificacao de todas as medicacdes;

—




UPA NOVO
HORIZONTE

Fixacdao de tabelas nos consultdérios para consulta de medicagdes padrao da rede;

Controle do tempo de atendimento da unidade, com disponibilizacao através do E-SINT;

Organizacao da disposicao de medicamentos e materiais nos setores;

Instalacao de computadores com acesso ao Rx na emergéncia e observagao

Instalacao de refletores no estacionamento;

Instalacao de refletores na entrada da pediatria;

Treinamento de toda equipe para atendimento ao IAM;

Implantacao do projeto SPRINT, com guia facil disponivel em sala de emergéncia para

direcionamento;

Adequacao do processo de esterilizacao, tornando mais seguro e moderno com uso de

grau cirurgico;

I * Implantacdao da comissao de revisao de obitos; I




UPA NOVO
HORIZONTE

POPULAGAO DE REFERENCIA
136.646

* Projeto Lean nas UPAS 24HS/Ministério da Saude

* Organizacao setorial ( 5s, gestao a vista, quadro gerador de ideias, quadro de elogio,
trabalho padronizado e sensibilizacao)

e Fast-Track COVID ( Tp recepcao, equipe médica, enfermagem e limpeza)

* Treinamento uso de EPI (COVID)

 Adequacao da Sala Amarela ( COVID)

* Manuten¢ao Preventiva dos Equipamentos.

* Fast-track Trauma, AVC.

* Pesquisa de Experiéncia do Paciente na Unidade.

* Troca das camas.

* Projeto Humanizacdo na Observacdao/ Recepcao Pediatria

* Seguranca do Paciente — Identificacdo com pulseira.

e Comissao de Revisao de Prontuario.

* Remanejamento dos funcionarios do CA




UPA NOVO
HORIZONTE

} PROJETO EXPERIENCIA DO PACIENTE J




UPA NOVO
HORIZONTE

} PROJETO EXPERIENCIA DO PACIENTE J

Monitoramento continuo da experiéncia do paciente nas UPAs
Indicadores de satisfacao com atendimento
Base proativa de informacdes para projetos de melhoria




UPA NOVO
HORIZONTE

| Metodologia J

Contato telefonico com paciente realizado pela equipe da Unidade
Formulario estruturado

Base histérica nas questdes de pesquisa do Ipplan (2018/2019)
NPS (Net Promoter Score)




UPA NOVO
HORIZONTE

Projeto Piloto na UPA do Novo Horizonte

Qual sua Relagdo com Atendimento? (ldentificacdo de quem respondeu a pesquisa)

60 respostas

@ Paciente
@ Responsavel
Farente
® esposa
Quantas vezes foi na UPA nos ultimos dois meses?
59 respostas
15
11 (18.6%)
10 (16,9%)
10
6(10.2%)
5 (8,5%5 (8,5%)
5 3(5,1%)

2(3.4%) ?%]2 (3,4%)

1(1,7%1 (1,791 (1,7%1 (1,7%)




UPA NOVO
HORIZONTE

} Projeto Piloto na UPA do Novo Horizonte - NPS J

“De 0 (zero) a 10 (dez), o guanto voceé indicaria a UPA DO NOVO HORIZONTE?"

60 respostas

40
)
30
20
10 (16,7%)
10 6 (10%)
. . 3 (5% .
1(1.7%) 1{(1.7%)} 00%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) %) 1(1,7%) .
|

0
0 1 2 3 4 5 G 7 2 9 10




UPA NOVO
HORIZONTE

| ESTRUTURA J

Avaliagéo da estrutura do UPA

Limpeza e organizagao da unidade (1-Muito Ruim / 2- Ruim / 3- Normal / 4-Bom / 5-Muito

Bom)

60 respostas

&0

40

20

4 (6,7%)

11 {18,3%)

Dﬁ%] Dﬁ%l




UPA NOVO
HORIZONTE

} ESTRUTURA J

Espaco destinado para espera do atendimento: (1-Muito Ruim / 2- Ruim / 3- Normal / 4-Bom /
5-Muito Bom)

60 respostas

60

40

41 (628 3%)

20

0 (0%) 2(3,3%) 10 (16,7%)

T (11,7%)




UPA NOVO
HORIZONTE

} Equipe J

Avaliagcao do atendimento prestado p ela RECEP(;,E.D: (1-Muito Ruim / 2- Ruim / 3- Normal [/ 4-
Bom / 5-Muito Bom)

60 respostas

60

40

20

0 (0%) 2 (3,3%)

5(8,3%) 3 (8,3%)




UPA NOVO
HORIZONTE

} Equipe J

Avaliagcéo do atendimento prestado pela equipe de ENFERMAGEM: (1-Muito Ruim / 2- Ruim /
3- Normal / 4-Bom / 5-Muito Bom)

60 respostas

G0

40 44 (73,3%)

20

4(6,7%)

1(1,7%) 1(1,7%) 10 (16,7%)

1 2 3 4 5




UPA NOVO
HORIZONTE

} Equipe J

Avaliacdo do atendimento prestado pela equipe MEDICA: (1-Muito Ruim / 2- Ruim / 3- Normal
/ 4-Bom / 5-Muito Bom)

60 respostas

40

40 (66,7%)

30

20

10 (16,7%)

2 (3,3%)

4(13,3%)




UPA NOVO
HORIZONTE

} PROCESSO J

Considerou o tempo entre a chegada na UPA até a consulta médica: (1-Muito Ruim / 2- Ruim /
3- Normal / 4-Bom / 5-Muito Bom)

&80 respostas
40
30

20

10 11 (12,3%)

1(1,7%)
I

9 (15%)

1 2 3 4 5




UPA NOVO
HORIZONTE

} PROCESSO J

Considerou sobre o tempo entre a chegada na UPA ate a liberacao: (1-Muito Ruim / 2- Ruim /
3- Normal / 4-Bom / 5-Muito Bom)

60 respostas
40
30

20

10 11 (18,3%)

9 (13%)
4 (6,7%)




UPA NOVO
HORIZONTE

} RESULTADO J

Ao procurar pelo atendimento de urgéncia na UPA, tem seu problema urgente resolvido?

60 respostas

@ Sim
& Mio

)




UPA EUGENIO DE
MELO

UPA EUGENIO DE
MELO

Readequacao da sala Classificacao de
Risco com reforma para entrada de
cadeiras de rodas;

Recebimento de Equipamentos:
Desfibrilador, Carrinho de Emergéncia,
Maca Hidraulica, Respirador, aspirador
portatil, Poltronas;

Retirada de grande parte do arquivo
morto e levado para o arquivo central e
outra parte enviado para digitalizacao;
Treinamento Sprint com participacao de
médicos e enfermeiros;

Campanha com teste rapido para HIV e
Sifilis

Monitoramento através do Esint, com
treinamento para parte administrativa e
enfermeiros;

Aquisicao de impressoras nos
consultorios para iniciar prontuario
eletronico;

Participacao do Curso com a Filosofia
Lean no HMTJ e iniciado trabalhos em
grupo com equipe da Secretaria.




UPA EUGENIO DE
MELO

POPULACAO DE REFERENCIA
35.880

* Projeto Lean nas UPAS 24HS/Ministério da Saude

* Organizacao setorial ( 5s, gestdo a vista, quadro gerador de ideias, quadro de elogio,
trabalho padronizado e sensibilizacao)

* Treinamento uso de EPI (COVID)

 Adequacao do espaco Observagao COVID

* Instalacdo de digitalizadora de RX

» Sistema PACS digitalizacdao de RAIO — X

* Troca das camas.

 Remanejamento dos funcionarios do CA

* Reforma e ampliacdao da UPA ( Previsdao de conclusao — Abril 2021)

—




UPA EUGENIO DE
MELO
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UPA S. Francisco
Xavier

* Revitalizagcao da pintura predial

* Troca das portas dos consultérios

e Construcao do abrigo de gases medicinais

* Instalacao do gerador

* Troca dos toldos da entrada da recepcao e emergéncia
* Revitalizacao do conforto médico

* Revitalizacao da sala de emergéncia




UPA S. FRANCISCO
XAVIER

POPULACAO REFERENCIADA
5.920

e Aquisicao de Gerador

* Implantacdo e treinamento para PEP - prontuadrio eletrbnico

* Implantagcdo treinamento para PES - ponto estratégico soro antiofidico (referéncia para
Monteiro Lobato, Santo Antonio do Pinhal, Joandpolis)

» Revitalizacao de area externa para servidores.

* Aquisicao de ventilador mecanico.

* Implantacao de novo painel de senhase TV

* Aquisicao de novas macas para sala de emergéncia.

* Aquisicdao de 3 armarios tipo vestiario

_




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

* Implantacao do projeto SPRINT, diminuicao do atendimento do paciente com IAM

* Aquisicao de novos equipamentos de Raio X

* Instalacao de RX portatil na unidade

* Implantacao de testes manuais do gerador

e Substituicdo da iluminacao por refletores LED

 Aumento do quadro de seguranca na unidade em 50%

* Padronizacao do papel grau cirdrgico em substituicao aos campos de tecido como
invélucro dos pacotes esterilizados

e Pintura geral

e Aquisicao de monitor Multiparamétrico




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

* Implantacao do projeto SPRINT, diminuicao do atendimento do paciente com IAM

* Aquisicao de novos equipamentos de Raio X

* Instalacao de RX portatil na unidade

* Implantacao de testes manuais do gerador

e Substituicdo da iluminacao por refletores LED

 Aumento do quadro de seguranca na unidade em 50%

* Padronizacao do papel grau cirdrgico em substituicao aos campos de tecido como
invélucro dos pacotes esterilizados

e Pintura geral

e Aquisicao de monitor Multiparamétrico




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

POPULACAO REFERENCIADA
161.527

| Organograma

Gerente Administrative

Médico BT [ Coard. Pediatria Wi ico Coord. Olindco
Dr. laira Dv. Eduardo e Ora. Ana

Médicos Clinkcos

Coordenadara Coordenadora Cocrdenadora Coardenadora Coordenadora Engenharia 5 Oficial g
3 Coordemador TI Mutricionicta
[Enfermagem —RT Administrativa Radiologia Laboratdrio R R L peeza ‘Confrole de acesso Clinica F manuientio Fa ey
Daiany Helera Oizne Domingues RégE Lemos Tailta Fonseca ldssica Siva - Caudia Romera Faulo Lapes Felipe Berto Willson

Enfermaira Ed.
Continssda

RECUTSS
Humanos
Rafael Costa

Enfermeira SOFH
Eliars Vitdrio

Enfermeinos
Assistencials

Emilla Ales

Faturamenio
médico
Lackeline Branco




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

No periodo entre Maio e Agosto de 2020, foram atendidos na Unidade de Pronto

Atendimento Campo dos Alemaes um total de 30.914 pacientes, sendo 27.087 (87%)

pacientes da clinica médica, 3827 (13 %) pacientes da pediatria.

UPRXh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

10000
8000
6000
4000
2000

Més Total Clinico | Pediatria| Media
Maiao 5969 5246 723 193
Junho 7349 648 901 245
Julho 9107 7941 1166 294
Agaosto 2489 7452 1037 274

Evolucao de Atendimento

5969

Maio

H Maio

7349

‘l

Junho

9107

Julho

8489

Agosto

Junho ®Julho B Agosto

350

300

150

100

50

>

Instituto Mocienal de Ciandes da Soida

Média de Atendimentos

193

Maio

274

245 294

Junho Julho Agosto




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

Pesquisa de Satisfacao

Maio a Agosto de 2020 Total de Pesquisas Realizadas: 778
Excelente |Otimo Bom Regular |Ruim
UPm’] Atendimento de Recepgio 222 221 197 70 68
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Atendimento do Acolhimento 188 170 210 74 137 .
Atendimento de Enfermagem 207 208 208 42 113 LA
Atendimento Médico 191 154 176 129 128 I N c S
Tempo de Espera Médico 216 77 357 45 31 )
CondigBes de Higiéne e Limpeza 189 251 251 34 52 m——
Total 1214 1081 1398 396 578
Pesquisa de Satisfacao Grau de Satisfa¢ao Geral

® Excelente ® Gtimo @ Bom  Regular ®Ruim u Excelente, Otimo e Bom  m Regular e Ruim




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

POPULAGAO REFERENCIADA
161.527

Retirada de bens patrimoniais
Implantacdao do tanque de oxigénio
Chamadas no painel eletrébnico com audio
Implantacao do sistema SIG
Implantacao do servidor PACS

( armazenamento de radiografias)
Pesquisa de satisfacao — TOTENS
Compra de ECG

Compra de ventilador pulmonar
Compra de bomba de infusao

Compra de monitor e oximetro de pulso

Manutencdo de geradores/ cadeiras, poltronas e ar condicionado

Automatizacao do portao principal




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

* Integracao de funcionarios

* Treinamento em biosseguranca/ SPRINT/ SCA/ ECG/ 13 acertos/ Coleta de exames/
Sequencia rapida de entubacdo/ paramentacdo e desparamentacdo de EPIS/
Cuidados com COVID 19

* Round diario

* Manutencao predial: consultorios

* Troca de placas

* Implantacao de laboratdrios

* Implantacao de farmacia satélite

* Alteracao de setores de administracao

* Troca de suportes da unidade

. * Troca de cameras da recepc¢ao .




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

Tipo da contratagio Cargo

Assistente Social 2
Aux. Administrativo - 36horas - planotnista 4
Aux. Administrativo - 44 horas semanais 1
Aux. De Faturamento 1
Coordenador Administrativo 1
Enfermeira Ed. Continuada 1
Direto Enfermeira RT 1
Enfermeira SCIH 1
Enfermeiro Assistencial 24
Gerente Administrativo 1
Recepcionista 8
Téc. De enfermagem 89
Téc. De radiologia ?

Téc. Seguranca do Trabalho

Tipo da contratagio Cargo Qtd.

Aux. De Almoxarifado 1
Aux. De Farmacia 6
Aux. De limpeza 14
Aux. Manutencdo 1
Biomédico 6

) Controlador de acesso 15

Indireta i

Copeira 2
Farmaceutico 5
Médico Clinico 28
Médico Pediatra 21
Téc. De Tl 1
Téc. Eng. Clinica




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

FINALIZAGAO DO TANQUE DE OXIGENIO J




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

REFORMA DA SALA DE TREINAMENTO J

DEPOIS




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

CONVITES PARA TREINAMENTO

CONVITE DE TREINAMENTO

TERAPIA DE REPERFUSAO ACTILYSE E MANUSEIO DA
BOMBA DE SERINGA LF INJECT NA TERAPIA DE
REPERFUSAO DO TROMBOLITICO

NCS

Treinamento Obrigatorio para Enfermeiros UPA Campo dos Alemd

Data: 09/06/2020 e 10/06/2020
Horario: 05h:00 / 06h:00
08h:30min 10h:00

Local: UPA Campo do: Alembes

Rua: Jodo Batista do Nascimento, 359
Campo dos Alemaes

£2F* EMILIA APDA. ALVES - £D. €O
TEC EQUIP. MEDICOS - PELIPE

TN(S CONVITE PARA
TREINAMENTO s

TEMA: MONITOR MULTIPARAMETRO E BOMBA DE INFUSAO

Publico Alve: Frfermeiros o Técnicos de
Enfermagem

Datas: 29/06/2020
TURMA 1 - AS OSH = 06H00
TURMA 2 - AS 09H @ 10H00

Datas: 30/06/2020 4
TURMA 1 - AS 0SH e 06400 '
TURMA 2 - AS 09M & 10HO0 - =

LOCAL: Sala de Emergéncia  PALESTRANTE: Enf* adue. contin. Emilia Aparecida Alves

Tac, am squip médicos Fakpe Berte

_/

Local: Sala de Emergéncia
PALESTRANTES: Enf.Ed. Cont. Emilia e Eng. Clinica Felipe Berto

iN(S CONVITE PAR
TREINAMENTO

Data 17/00/19 . " Data 18/00/19
15100 “ / 15000

INCS

Datas: 02/06/2020
TURMA 1 - AS 06HO0O
TURMA 2 - AS 10H00
Datas:

TURMA 1 - AS 06HOO
TURMA 2 - AS 10H00

.

Local: Sola de Emerginca

CONVITE PARA UPA
TREINAMENTO ik

4

PALESTRANTE: Enf* edue. contin. Emiie Aparocida Ahves
The om aguep midicon Folps Rero

(Tucs

Datas: 16/06/2020
TURMA 1 - AS O6HOO
TURMA 2 - AS 10H00

Datas: 17/06/2020
TURMA 1 - AS 06100
TURMA 2 - AS 10HOO

\

CONVITE PARA
TREINAMENTO -

———

Local: Sala da Educagso Permanente  PALESTRANTE: Enf* ecuc. contin. Emilia Alves

Tec em equip. medicos Felipe Berto




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

TREINAMENTOS J




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

CAMERAS DE MONITORAMENTO E PLATAFORMA MOBILE J




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE J

1 ."'::Nl.:uummn‘.
2230, 11 swsens

) "‘“‘mmuu{u 2
hmm-u.o’:osm
TPAOMENT0 0 EVPERMAGHY




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

} NOVOS COMPUTADORES PARA HIPODERMIA E SISTEMA DE RETORNO J




UPA CAMPO DOS
ALEMAES




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

MANUTENCAO DE FACHADA ANTES E DEPOIS J

CAMPO DOS
ALEWVMIAES
TENMES seems s :




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

MANUTENGAO PREDIAL ANTES E DEPOIS J




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

2020




UPA CAMPO DOS
ALEMAES

OUVIDORIA J

OUVIDORIA INCS

Canal disponivel para sugestoes,
elogios e reclamacoes,




UPA ALTO DA
PONTE

 Implantado do PAINEL ELETRONICO adulto e pediatrico
* Implantacao do programa de Seguranca do Paciente

* Implantacao da SALA AMARELA

 Implantacdo do LABORATORIO

e Digitalizacao de RAIO — X

* Implantacdo do servico de ULTRASSONOGRAFIA - 1000/més sendo 300 com Doppler




UPA ALTO DA UPA ALTO DA
PONTE PONTE

* I|dentificacdo dos colaboradores da
* Reforma dos estofados das cadeiras dos
Instituicdo por meio de cracha,
pacientes
indicando nome e funcao.
 Realizacdao da pintura da parte externa
« Aumento do quantitativo de equipe de
da unidade.
enfermagem para atender as exigéncias
e Substituicado dos avisos impressos em
preconizadas pelo COREN
papel, por placas adesivadas.
* Substituicao de equipamentos
e Aquisicao de recursos para identificacao
hospitalares
do paciente.
e Substituicdo do equipamento de
e Climatizacao da unidade: adquiridos 33
ultrassonografia
equipamentos de ar condicionado
* Substituicao das cadeiras de rodas

*




UPA ALTO DA
PONTE

POPULAGCAO REFERENCIADA
85.779

| ORGANOGRAMA

DANIEL FRUGOLI

Gerente
Administrativo

Reinaldo Ferrari
Gerente Médico

Enfermagem CME

Maio/2020




UPA ALTO DA
PONTE

"No periodo entre Maio e Agosto de 2020, foram atendidos na Unidade de Pronto Atendimento
do Alto da Ponte um total de 29.787 pacientes, sendo 22.747 (76%) pacientes da clinica médica,
2.820 (10 %) pacientes da pediatria e 4.220 (14%) pacientes de USG.

Més Total Clinico | Pediatria USG Media
UP4h Maio 5896 4380 535 981 197 ()
Junho 6770 5452 656 662 218 I N c S
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Julho 8638 6696 828 1114 288
Agosto 8483 6219 801 1463 274
Evolucdo de Atendimento Média de Atendimentos

8638 8483
9000
6770

350
300

8000

oo 5896 274

/ 250 288

6000

5000 200

4000 197

3000 150

2000 100

1000

Maio Junho Julho Agosto

HMaio ®Junho MJulho M Agosto Maio Junho Julho Agosto




UPA ALTO DA
PONTE

Pesquisa de Satisfacao Grau de Satisfa¢ao Geral

m Excelente = étimo Bom Regu|ar ® Ruim ] Excelente’I O'timo e Bom [ Regular e Ruim

9%




UPA ALTO DA
PONTE

Coor. Laboratdrio

Assistente Social 1
Auxiliar Administrativo 1
Coor. Administrativo 1
Coor.Radiologia 1
Enfermeira CCIH 1
Enfermeira Responsavel Técnica 1
Enfermeiros 17
Gerente Administrativo 1
Recepcionista 7
Técnico de Enfermagem 62
Técnico Radiologia 8

Biomédicos

Atendente (copa)

Controlador de Acesso

Oficial de Manutencao

Lider (limpeza)

Auxiliares (limpeza)

Farmaceutica

Supervisora de Farmaceutica

Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de Farmacia

nirlr|r|alr|r|lale]|uv|~

MEDICOS CLINICO

w
I

MEDICOS PEDIATRA

[y
[1=]

101




UPA ALTO DA
PONTE

- MANTENDO O LAYOUT DE ATENDIMENTO COM SEPARACAO DAS ALAS, SENDO “ALA 1
| SINDROME GRIPAL” E “ALA 2 OUTRAS QUEIXAS”




UPA ALTO DA
PONTE

ALA SINDROME GRIPAL J ALA OUTRAS QUIEXAS J




UPA ALTO DA
PONTE

MEDIDAS DE SEGURANCA AOS
COLABORADORES




UPA ALTO DA
PONTE

MANUTENGAO PREVENTIVA DE
EQUIPAMENTOS




UPA ALTO DA
PONTE

TREINAMENTOS DOS COLABORADORES J




UPA PUTIM

 Aumento do quantitativo da equipe de enfermagem para atender as exigéncias
preconizadas pelo COREN

* Identificagcdao dos colaboradores da Instituicao por meio de crachg, indicando nome e
funcao.

e Divisao da Sala de Classificacao de risco garantindo a privacidade dos pacientes, acao
recomendada e realizada apds auditoria da equipe do PMQU do DHE.

e Aquisicao de cadeira de rodas para obesos

* Implantacao de pesquisa de clima organizacional




UPA PUTIM

POPULAGAO REFERENCIADA

67.818 2020

| ORGANOGRAMA J

DANIEL FRUGOLI

Gerente
administrativo

Reinaldo Ferrari
Gerente Médico

Maio/2020




UPA PUTIM

No periodo entre Maio a Agosto de 2020, foram atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento do Putim um total de 21.062 pacientes, sendo 18.556 (88%) pacientes

da clinica médica e 2.506 (12 %) pacientes da pediatria.

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

3841

Maio

Més Total Clinico | Pediatria| Media
Maio 3841 3375 466 124
Junho 4725 4164 561 163
Julho 6292 5566 726 203
Agosto 6204 5451 753 207

Evolugdo de Atendimento

6292

4725

]

Junho

Julho

EMaio ®Junho MJulho M Agosto

6204

Agosto

Média de Atendimentos

250

200

150

124

100

50

Maio

Junho

207
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Julho Agosto




UPA PUTIM

Pesquisa de Satisfagao

B Excelente W Otimo #Bom  Regular ®Ruim

% 3%

Grau de Satisfacdao Geral
m Excelente, Otimo e Bom ® Regular e Ruim

12%




UPA PUTIM

QUANTITATIVO FUNCIONARIOS UPA PUTIM-2020

EMPRESA i o
INCS (gestora) - Contratagiao DIRETA TOTAL
Assitente Social 1
Auxiliar Administrativa 3
Controlador de acesso 10
Coor. Administrativo 1
Coor. Radiologia 1
Enfermeira CCIH 1
Enfermeira Responsdvel Técnica 1 92
Enfermeiros 17 ke
Oficial de Manutengdo 1
Gerente Administrativo 1
Recepcionista 8
Técnico Enfermagem 40
Técnico Radiologia 7
PRESTADORES DE SERVICOS - Contratacdo INDIRETA TOTAL
Coor. Laboratoério 1
Biomédicos 6
Atendente ( copa) 2
Lider ( limpeza) 1
Auxiliares ( limpeza) 8
Farmaceutica 2 56
Supervisora de Farmaceutica 1 -
Auxiliar de Almoxarifado 1
Auxiliar de Farmacia 6
MEDICOS CLINICO 16
MEDICOS PEDIATRA 12




UPA PUTIM

‘ SEPARACAO DE AMBIANTES PARA ATENDIMENTO J




UPA PUTIM

} PLANO DE CONTINGENCIA — COVID -19 J




UPA PUTIM

2020

Sala de emergéncia dedicada para atendimento a pacientes com suspeita
de sindrome gripal




UPA PUTIM

Equipamentos de protecao individual , cuba entubadora e oximetros para
utilizacao dos colaboradores oferecidos pela prefeitura

e
a3
g
3
z

MULTILRSER
MULT|L9§§£




UPA PUTIM




UPA PUTIM

Quadro gestao a vista com indicadores da unidade e em evidéncia o indicador
dados covid-19 para que todos colaboradores tenham acesso a informacao sobre
os dados




* Troca de equipamentos do laboratério

e Apresentacao do Nucleo de Seguranca do Paciente

* Round realizado diariamente nos setores

* Reforma no Setor Hipodermia

* Diagnostico Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA)
* Construcao do prédio de especialidades

* Troca do totem da entrada

* Implantacdo do Kaizen diario

* Finalizado obra do lactario

* Revitalizacao do Posto de Enfermagem da Pediatria

* Troca do sistema de tecnologia da informacdo ( gestdo assistencial/administrativa)

. * Reforma do setor de medicacdo do PA e climatizacao .
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 Elaboracdo de fluxograma para
suspeita de COVID.

* Previsao e provisao de insumos

* Distribuicao de insumos:

Alcool pump na classificacdo

Mascara cirurgica na recep¢ao

Alteracao de entrada do fluxo dos

colaboradores

* Implementacao dos kits para
atendimento ao paciente com
suspeita de COVID

* Reorientacao do uso de EPIs

 Divulgacao dos cartazes sobre
COVID e etiqueta de tosse

* Implantacao do fluxo laranja:

Pré-triagem- questiondrio e afericao

de temperatura, sala de espera,

* Suspensao das visitas terapéuticas

* Implantacdo do fluxo laranja:

Pré-triagem- questiondario e afericido de

temperatura, sala de espera, classificacao de

risco, consultorio/ sala de coleta

e Diminuicao do horario de visitas e numero
de visitantes

* Criacdao do “Boletim Diario COVID”

e Otimizacao do uso da N95: Extensao do
uso

* Criacao de 2 isolamentos respiratorios.

* Round diadrio com a diretoria para
avaliacao dos atendimentos, validacao e
controle dos insumos

* Treinamento da equipe médica no manejo
do paciente com suspeita de COVID

 Compra de equipamentos, medicacoes e

classificacdo de risco, consultério/ insumos dedicados ao paciente com
. sala de coleta I suspeita de COVID .




* Segregacao dos colaboradores no
refeitorio

* Mudang¢a no fluxo do BOX onde
todo paciente é avaliado no
isolamento

* Area exclusiva para atendimento
de sintomatico respiratério (PSA
laranja — COVID)

* Reforma parcial do telhado da
internacao (40%)

* Readequacao do laboratdrio para
o novo prédio de ambulatodrio de
especialidades.

* Atendimento de 80 000 exames da
rede municipal (4 UPAs e 6 UBSs).




SETOR EXCLUSIVO PARA
ATENDIMENTO DO
PACIENTE SINTOMATICO
RESPIRATORIO NO
PRONTO ATENDIMENTO




KAIZEN DIARIO - HCSUL

TITULO/IDEIA: CARRINHO ATENDIMENTO PEDIATRIA

DEPOIS

EFEITO (SEGURANCA, EFETIVIDADE, EFICIENCIA, AGILIDADE, JUSTO, FOCO NO CLIENTE)

RETIRADO MEDICAMENTOS E MATERIAIS DO SETOR HIPODERMIA IM E VO (SALA AZUL).
UTILIZADO CARRINHO PARA MEDICACOES E MATERIAIS PROVISORIAMENTE NO ATENDIMENTO DO PSI.
ATENDIMENTO MAIS RAPIDO NO PSI, DEVIDO A FALTA DE FUNCIONARIOS OCASIONADO PELA PANDEMIA.

AUTORES: BRUNO SANTOS LOCAL/SETOR: HIPODERMIA/ PEDIATRIA | DATA: 22/07/2020




KAIZEN DIARIO - HCSUL

TITULO/IDEIA: COMPUTADOR FARMACIA SATELITE

ANTES DEPOIS

EFEITO (SEGURANCA, EFETIVIDADE, EFICIENCIA, AGILIDADE, JUSTO, FOCO NO CLIENTE)

RETIRADO COMPUTADOR DO ANTIGO ALMOXARIFADO INTERNO E UTILIZADO NA FARMACIA SATELITE.
MAIOR AGILIDADE NO ATENDIMENTO NO ATENDIMENTO.
MELHORIA NOS PROCESSOS INTERNOS DA FARMACIA NO PLANTAO NOTURNO.

AUTORES: BRUNO SANTOS LOCAL/SETOR: FARMACIA SATELITE DATA: 29/07/2020




I AUTOMACAO DE VARIOS EQUIPAMENTOS DO LABORATORIO J




I AUTOMAGAO DE VARIOS EQUIPAMENTOS DO LABORATORIO J
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IDENTIFICAGAO DE TOTEM DE ENTRADA

HOSPITAL DE
CLiichssu.




CHAMAMENTO
HMJCF/JULHO

Gestao: SPDM

Acdes:

Re — certificacao ONA 2017

* Reforma de todas as enfermarias

e Atendimento — Ambulatério de Glaucoma

* Implantacdo do NIR ((nucleo interno de regulacao)
e Sistema Sallus — Custos Hospitalares on-line

* Programa de Seguranca do Paciente
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Geréncia Adm

Diretoria
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Cocordenador Adm

Supervisor Adm

Coordenador Enf

Diretoria M édica

Diretoria Clinica

Coord. Protocolos

e Padronizagdo

Coord . Produgde
Azsiztencial

Coord Atengdo E

Seg.Pacients

Servigos Médicos




* Aquisicoes de equipamentos: e Evolucao do numero de leitos:

- 08/04/2020 | 18/05/2020 | 18/06/2020 | 16/07/2020
Aquisicoes
| un -
24 40 44 78

Quantidade Data da Compra

Monitor multiparametros -_ -
* Implantacdo da Ala COVID:

Carro de parada 7 04/06/2020

Ap. de Raio-x portatil 2 27/07/2020

. ~ METEI BT T T = T T e
* Recebimento de doagdes de jit =l =] S
equipamentos: T et - ) P 28l
| Fui el NTTVNERERY IIT 000010 [ [reheee
Quant  Data Doagdo Resp. I—' ‘%1’ o o s =z 2 s vl v f s i ‘h
|:,-_‘ l-_-‘ﬂt:;-.— ]J :.!,':i :_. |~::-| o }_,'.; |:!V..., ‘[ ,v..flllvt-._ I ‘-;l i 'A
Ventilador (Fleximag) [0 03/04/20 S o2 EE BoindidiE BEE
s A BV SR BIA ??:{1
. . SMN=T=tz0 217 =\ =‘ 4 =1zl =t=L( =1 2
Ventilador (Fleximag) 22 24/06/20 SHEIE L_IH_I_[‘ _l_'_——_‘:_:,'__{_ ”_n__“__l
Ventilador (Biovent- J = ==
10 12/06/20
Turquia) CSS/SES

Ventilador (SH300 -
20 16/07/20
Chinés) CSS/SES
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* Implantacdao do Hospital de Retaguarda

Entrega em 08/07/2020
Transferéncia da ala pediatrica, UTl e
enfermaria e do pronto socorro infantil.




() (o

PROJETOS

* Projeto Enfermeiro Trainee nas UPAS e UBSs /SPDM

* Projeto Sustentagao do LEAN nas UPAs.

* Projeto Atividade Delegada/ condutor socorrista.
* Projeto Telecardio UPAs/SPDM

e Continuidade do projeto SPRINT.

e Exclusdo da sala de inalacado e introducao de inalatdrio por puffs.
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PROJETOS

* Construcao de garagens cobertas para as ambulancias na UPA Eugénio de Melo.

 Acompanhar a execucdo do PAS 2021 ( Eixo-Atencao Hospitalar e Transporte Sanitario)

e Reunides on line /UPAs

* Treinamento de Via aérea dificil ( tubo laringeo, traqueostomia por puncao,
videolaringoscoépio)

* Implantagcao e Registro na VISA do Nucleo de Seguranca do Paciente para todas as

UPAS
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PROJETOS

* Criar Conselho Gestor da Unidade (CGU) nas UPAS Eugenio de Melo e Saude Mental

* Finalizacao do Processo de Integracao do SAMS com o INCS e HCS
* Renovacao de Alvara Sanitario e AVCB

* Automatizacdao dos contratos de gestao

* Participacdao do comité do trauma

* Finalizacao do convénio com SBAIT

* Projeto motolancia

* Projeto de transformacao da UPA Saude Mental em CAPS Il

* Projeto terceirizacao da recepcao das UPAs




